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Abstrakt: Chronickéd onemocnéni postihuji evropskou populaci skrze vSechny generace stdle
Castéji. Tato onemocnéni se vyznacuji dlouhodobou IéCbou, nedaji se zcela vylécit
a zanechdvaji ndsledky na zbytek Zivota. Dlouhodobd Iécba je ndkladnd a tim ovlivriuje vydaje
do zdravotnictvi. Cilem ¢ldnku je odhalit vztah mezi vékovou strukturou obyvatelstva a
vyskytem alécbou chronickych onemocnéni ve vybranych zemich Evropy pomoci
vicerozmérnych statistickych metod za vyuZiti programi EXCEL, STATISTICA a R. Data byla
ziskana z databdzi Eurostat, OECD a UNITED NATIONS.

Abstract: Chronic diseases affect European population through all generations more and more.
These diseases are characterized by long-term treatment, they cannot be completely cured
and they leave consequences for the rest of life. Long-term treatment is expensive
and influences health expenditure. The main aim of this article is to reveal influence of the age
structure of the population on incidences and treatment of chronic diseases in the selected
European countries by multivariate statistical methods and EXCEL, STATISTICA and R
programs. Data were obtained from databases of Eurostat, OECD and UNITED NATIONS.
Klicova slova: VVékovd struktura obyvatelstva, chronickd onemocnéni, vydaje na zdravotnictvi,
vicerozmérné statistické metody.
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1 Uvod

Evropskd populace je ohroZzovana raznymi chronickymi onemocnénimi
v riznych etapach Zivota. Vékova struktura obyvatelstva je proto vyznamnym
prediktorem vyskytu téchto onemocnéni. Néktera onemocnéni trapi evropskou
populaci dlouhodobé, nékterda nové vznikaji a postihuji uz i mladsi generace,
¢imzZ se vytvari problém do budoucnosti, jelikoz tato generace bude nadale
starnout a mohou se u ni kumulovat dalsi zavazna onemocnéni. Naklady na lécbu
chronickych onemocnéni jsou jiz dnes vyrazné avbudoucnosti budou
predstavovat dlleZitou soucdst vydajd na zdravotnictvi, pro podrobnosti viz.
(Jindrova & Slavicek, 2012); (Kubanova & Linda, 2014); (Linda et. al., 2014).

Eurostat databaze a databaze OECD poskytuji data tykajici se wvyskytu
zavaznych chronickych onemocnéni v jednotlivych evropskych zemich. Tyto
databaze poskytuji data nejen o vyskytech onemocnéni, ale také o Umrtnostech
na né, faktorech ovliviujicich zdravi (konzumace tabdku, alkoholu a obezita),
vydajich na zdravotnictvi a dalSich (Eurostat, 2017); (OECD, 2016); (OECD, 2017).



2 Pouzité data a metody

2.1 Data

Cilem tohoto ¢lanku je stanoveni vztahu mezi vékovou strukturou
obyvatelstva a vyskytem a Ié¢bou chronickych onemocnéni v ramci vybranych
evropskych zemi.

Data, se kterymi je pracovano, jsou ziskana z databdazi Eurostat a OECD. Tyto
databaze poskytuji informace tykajici se nahlasenych chronickych onemocnéni
a vladnich vydajl na zdravotnictvi pro rok 2015 nebo nejblizsi mozné. Dale jsou
data ziskdna ze stranek UNITED NATIONS, kde jsou k dispozici informace o poctu
obyvatel v jednotlivych evropskych zemich, a to vidy k 1. ¢ervenci jednotlivych
let podle pétiletych vékovych skupin. Pro analyzy vtomto ¢lanku je vybrano
nasledujicich 11 proménnych ziskanych ze zdroju (Eurostat, 2017); (OECD, 2016);
(OECD, 2017); (UNITED NATIONS, 2017):

(X1) podil poctu osob ve veékové kategorii 0-29 let na celkové populaci, (X2)
podil poCtu osob ve vékové kategorii 30-49 let na celkové populaci, (X3) podil
poctu osob ve vékové kategorii 50-69 let na celkové populaci, (Xs) podil poctu
osob ve vékové kategorii 70-89 let na celkové populaci, (C:) nahlasené astmav %,
(C2) nahlasené infarkty v %, (C3) nahlasené koronarni srde¢ni choroby a angina
pectoris v %, (Cs) nahlaseny vysoky krevni tlak v %, (Cs) nahlasené chronické
deprese v %, (Cs) nahlasena demence v %, (V1) vladni vydaje do zdravotnictvi jako
podil na HDP v %.

2.2 Korelacni analyza

Vzhledem kvyuziti poradi zemi podle hodnot zvolenych proménnych
pouzivame v ¢ldnku Spearmaniv korelaéni koeficient. Tento koeficient udava
statistickou zavislost mezi dvojicemi proménnych. Vyhodou Spearmanova
korela¢niho koeficientu je to, Ze neni citlivy na poruseni predpokladu normality.
Jeho vypocet je zaloZzeny na poradi hodnot, jak uvadi (Kubanova, 2008);
(Rezankova et al., 2009).

Dalsi moZnou mirou pro méreni zavislosti mezi proménnymi je Kayser-Meyer-
Olkin (KMO) index. Tento index méfi zavislost v rdmci celé skupiny proménnych.
ZjednoduSenou a analogickou mirou pro KMO index je Measure of sampling
adequacy (MSA) index, ktery je mozné aplikovat na kazdou proménou zvlast.
KMO index je zaloZzeny na parcidlnich a jednoduchych korelac¢nich koeficientech,
a to podle (Hebak et al., 2007); (Stankovicova & Vojtkova, 2007).

2.3 Faktorova analyza

S cilem zavedeni mensiho poctu proménnych vyuzivdme faktorovou analyzu
(FA), kterd je doplnénim analyzy hlavnich komponent a vychazi z korelacni
matice. DUvodem pro aplikaci faktorové analyzy je zjisténi spolecnych faktora.



Na urceni poctu spolecnych faktor( vyuzivame kritérium, pfi kterém bereme
v Uvahu vlastni Cisla z korelacni matice, ktera jsou vétsi nez 1. Takto ziskany pocet
faktor mGzeme poutZit v dalsi analyze, jak uvadi (Hebdk et al., 2007); (Pacdkova
& Papouskova, 2016); (Stankovicova & Vojtkova, 2007).

Dulezitym vystupem faktorové analyzy jsou faktorové zatéze, které urcuji
vztah mezi plvodnimi proménnymi a nové zavedenymi faktory. Ke zjisténi téchto
zatézi vyuzivame tzv. rotace faktorl, kde k nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi patfi
Varimax rotace. Findlnim vystupem faktorové analyzy jsou faktorova skoére, kterd
zjistujeme pro jednotlivé objekty, jak uvadi (Pacakova et al., 2016); (Pacdkova &
Papouskova, 2016).

2.4 Shlukova analyza

Hlavnim cilem shlukové analyzy je zafazeni objektd do homogennich skupin
ato tak, Ze objekty uvnitf skupin jsou si co nejvice podobné a objekty
mezi skupinami jsou co nejvice rozdilné. Pfed samotnou aplikaci shlukové
analyzy nejprve musime sestavit datovou matici, kde radky této matice
predstavuji objekty, které budou shlukovany a sloupce predstavuji jednotlivé
proménné, podle kterych jsou objekty zarfazovadny do shluk(l. Datovd matice ma
rozméry m x n, jak uvadi (Hebadk et al., 2007); (Rezankova et al., 2009);
(Stanickova, 2015).

Existuje vice mér slouzicich k méreni vzdalenosti mezi objekty. Nejznaméjsi
z nich je Euklidovska vzdalenost, kterou zde vyuzivame.

Pro prezentaci vysledkd shlukové analyzy vyuzivdme jak hierarchickou, tak
nehierarchickou metodu shlukovani. Postup aplikace téchto metod mlze byt
nasledujici: nejprve pouzijeme hierarchickou shlukovaci metodu (Wardovu
metodu) a nasledné metodu nehierarchickou (K-prlmérd), kterd na zacatku
shlukovéni potrebuje apriorni informaci o poc¢tu shlukd, jak uvadi (Hebak et al.,
2007); (Petr et al., 2010); (Rezankova et al., 2009).

3 Vliv vékové struktury obyvatelstva na vyskyt a lécbu chronickych
onemocnéni

Na zdkladé dat popsanych vySe pomoci vicerozmérnych statistickych metod
a program(0 EXCEL, STATISTICA a R je odhalovdn vliv vékové struktury
obyvatelstva na vyskyt a [é¢bu vybranych chronickych onemocnéni, a to v ramci
vybranych zemi Evropy.

Nejprve je zjisSténa statisticka zavislost mezi jednotlivymi proménnymi pomoci
Spearmanova korelacniho koeficientu. V korela¢ni matici je odhaleno vice
silnych pozitivnich i negativnich zavislosti mezi proménnymi. Co se tyka vékové
struktury obyvatelstva a vyskytu chronickych onemocnéni, objevuji se zde
znacné pozitivni korelace, a to konkrétné mezi relativnim poctem obyvatel



ve vékové kategorii 0-29 let a vyskytem astmatu (rs=0,40; p=0,047) a relativnim
poCtem obyvatel ve vékové kategorii 50-69 let a nemoci postihujicich srdce
(rs>0,42; p<0,035). Silné zavislosti existuji mezi vyskyty jednotlivych chronickych
onemocnéni. Pro pfiklad lze uvéstsilné pozitivni korelace mezi vyskytem
astmatu, chronickymi depresemi a demenci, dale pak mezi vyskytem infarktd,
koronarnich srdecnich chorob a anginy pectoris a vysokym krevnim tlakem
(rs>0,63; p<0,0007). Naopak znacné negativni korelace jsou mezi proménnymi
tykajici se astmatu a chorob postihujicich srdce a dale mezi proménnymi tykajici
se dusevniho stavu (deprese, demence) a nemoci postihujicich srdce (rs<-0,40;
p<0,049). VIadni vydaje do zdravotnictvi silné pozitivné koreluji s vyskytem
astmatu (rs==0,76; p=0,00001) a dusSevnimi nemocemi (rs>0,55; p<0,005)
a negativné s vyskytem chorob ohroZzujicich srdce (rs<-0,52; p<0,008). Na zakladé
takto zjiSténych statistickych zavislosti je mozné fici, ze zvySovanim poctu
obyvatel ve vékové kategorii 0-29 let se vyskyt astmatu zvysSuje a zvySovanim
poCtu obyvatel ve vékové kategorii 50-69 let se zvySuje pocet nemoci
postihujicich srdce. Co se tyka zavislosti mezi jednotlivymi chronickymi
onemocnénimi, je mozné si vS§imnout, Ze s ristem vyskytu astmatu a chronickych
depresi roste i vyskyt obyvatel postizenych demenci. Naopak s rlistem astmatu
klesa pocet chorob postihujicich srdce a s ridstem poctu dusevnich nemoci pocet
chorob postihujicich srdce také klesa. Dale bylo prokazano, ze s rlistem vladnich
vydajli do zdravotnictvi roste i vyskyt astmatu a duSevni choroby, nicméné
sniZuje se pocet chorob postihujicich srdce. Na zakladé korela¢ni matice
poradovych korelaci, vSak nebyla prokazana silna statisticka zavislost
mezi potem obyvatel v nejvyssi vékové kategorii a dusevnimi chorobami, ktera
by se ovsem dala ocekavat, a to na hladiné vyznamnosti 5 %.

Aby byla statistickd zavislost zjiSténa také pro celou skupinou proménnych, je
pouzita MSA mira popsana vyse, kterd vtomto pripadé nabyva hodnoty 0,51,
coz je dostacujici vysledek pro aplikaci faktorové analyzy na tato data. Tato mira
je ziskana pomoci programu R.

Jak jiz bylo vySe zminéno, cilem faktorové analyzy je stanoveni mensiho poctu
spoleénych faktorli, kde kazdy zfaktor(i je vysvétlen pomoci puvodnich
proménnych. Nejprve je nutné stanovit vhodny pocet faktor(, tzn. vhodny pocet
vlastnich Cisel z korela¢ni matice. V tomto pripadé jsou vybrany prvni 3 vlastni
Cisla, ktera jsou vétsi nez 1, a pfi kterych je vysvétleno témér 78 % variability
pavodnich dat. V tabulce 1 je mozné vidét faktorové zatéze po rotaci faktord,
které ukazuji vztah spoleénych faktori a plvodnich proménnych,
pro podrobnosti.



Tab. 1 Faktorové zatéze po rotaci faktor( (Zdroj: vlastni zpracovadni podle Eurostat, 2017;
OECD, 2016; OECD, 2017; UNITED NATIONS, 2017)

Proménné Faktor 1 (F1) Faktor 2 (F3) Faktor 3 (F3)
X1 -0,20 -0,82 0,47
X2 -0,26 0,07 -0,86
X3 0,73 0,24 0,25
Xs 0,11 0,87 0,13
C: -0,37 -0,08 0,76
C 0,74 -0,15 -0,28
C3 0,88 -0,12 -0,26
Cs 0,83 0,35 -0,22
Cs -0,30 0,46 0,57
Cs -0,49 0,59 0,53
Vi -0,49 0,09 0,73

Na zakladé tabulky 1 je mozné fici, ze faktor F; silné koreluje s proménnymi
tykajici se relativniho poctu obyvatel ve vékové kategorii 50-69 let a vyskytu
chorob postihujicich srdce (Cz2-C4). F2 je vyjadien pomoci relativniho poctu
obyvatel ve vékové kategorii 70-89 let, demence a relativnim poctem obyvatel
ve veékové kategorii 0-29 let, kde existuje pozitivni korelace mezi F; a X4, Cs
a negativni korelace mezi F> a Xi. V pfipadé F3z existuji pozitivni korelace
s proménnymi tykajici se astmatu, chronickych depresi a vlddnich vydajl
do zdravotnictvi a negativni korelace s proménnou vyjadrujici relativni pocet
obyvatel ve vékové kategorii 30-49 let. Faktorové zatéze poukazujic na to,
ze evropska populace ve vékové kategorii 50-69 let ma nejvétsi problémy
s kardiovaskularnimi nemocemi, nejstarSi osoby jsou postizeny demenci
a evropské zemé, které vynakladaji vysoké vladni vydaje do zdravotnictvi, jsou
nejvice zasazeny vyskytem astmatu a chronickych depresi. V grafech 1, 2, 3 jsou
znazornéna standardizovana faktorova skére pro jednotlivé evropské staty.
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Graf 1 Poradi evropskych statl podle Faktoru 1 (Zdroj: vlastni zpracovdni podle Eurostat,
2017; OECD, 2016; OECD, 2017; UNITED NATIONS, 2017)
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Graf 2 Poradi evropskych statl podle Faktoru 2 (Zdroj: vlastni zpracovdni podle Eurostat,
2017; OECD, 2016; OECD, 2017; UNITED NATIONS, 2017)
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Graf 3 Poradi evropskych statl podle Faktoru 3 (Zdroj: vlastni zpracovdni podle Eurostat,
2017; OECD, 2016; OECD, 2017; UNITED NATIONS, 2017)

V grafu 1 jsou staty s nejvyssSim standardizovanym faktorovym skdre nejvice
postizeny onemocnénim srdce a vysokym krevnim tlakem a je zde i vysoké
zastoupeni obyvatel ve vékové kategorii 50-69 let. V grafu 2 evropské zemé
s nejvyssim standardizovanym faktorovym skére patfi k zemim, kde jsou lidé
ohrozovany demenci, je zde vysoké zastoupeni obyvatel v nejvyssi vékové
kategorii a nizké zastoupeni obyvatel v nejnizsi vékové kategorii. V poslednim
grafu 3 nejvyssSim standardizovanym faktorovym skore jsou ohodnoceny staty,
které jsou nejvice postizeny vyskytem astmatu, chronickymi depresemi,
a ve kterych jsou nejvyssi vladni vydaje do zdravotnictvi. Na druhé strané tyto



staty patti k tém, kde je nizky relativni pocet obyvatel ve vékové kategorii 30-49
let.

V nasledujici tabulce 2 jsou evropské zemé zarazeny do 8 skupin, které
reprezentuji vSechny kombinace hodnot faktorovych skére.

Tab. 2 Pozitivni a negativni hodnoty faktorovych skére pro jednotlivé evropské zemé (Zdroj:
vlastni zpracovdni podle Eurostat, 2017; OECD, 2016; OECD, 2017; UNITED NATIONS, 2017)

Hodnoty
faktorovych Staty
skore
+++ Finsko, Portugalsko, Némecko
++- Bulharsko, Chorvatsko, LotySsko, Slovinsko
+-- Polsko, Litva, Madarsko, Slovenska republika, Estonsko, Ceska republika
-++ Rakousko
-—+ Nizozemsko, Dansko, Belgie, Spojené kralovstvi, Francie, Svédsko
--- Lucembursko, Rumunsko
—+- Recko, Spanélsko
+-+ Malta

Na nové zavedené 3 faktory, které vysvétlily vztahy mezi pavodnimi 11
proménnymi, je aplikovana shlukova analyza. Konkrétné se jedna o Wardovu
metodu a metodu K-pramérq, které jsou uvedeny vyse, protoZze kazda z téchto
metod ma jak své vyhody, tak nevyhody, a je proto vhodné vysledky téchto dvou
metod porovnat. Nejprve je pouzita hierarchicka metoda shlukovani, a to
Wardova metoda a pro méreni vzdalenosti mezi objekty je pouzita Euklidovska
vzdalenost. Nasledné je pouzita nehierarchickd metoda shlukovani, a to metoda
K-primérd, kterd ziska apriorni informaci o poctu shluk(i na zakladé metody
hierarchické.

V grafu 4, ktery je ziskdn z programu STATISTICA, je vyobrazen dendrogram
znazornujici podobnosti mezi jednotlivymi evropskymi staty. Tento graf odhaluje
3 vyznamné shluky.
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Graf 4 Dendrogram zobrazujici 3 vyznamné shluky evropskych stata (Zdroj: viastni
zpracovdni podle Eurostat, 2017, OECD, 2016; OECD, 2017; UNITED NATIONS, 2017)

Z grafu 4 je moiné vycist, e prvni shluk je tvofen staty Rakousko, Spanélsko,
Recko, Slovinsko, Portugalsko, Finsko, Maltu a Némecko. Dal$i shluk zahrnuje
Belgii, Dansko, Nizozemsko, Spojené kralovstvi, Francii, Svédsko, a Lucembursko.
Posledni shluk je tvoren staty Bulharsko, Chorvatsko, LotySsko, Madarsko, Litva,
Ceska republika (CR), Estonsko, Polsko a Slovenska republika (SR).

Pti nasledném shlukovani metodou K-pramér( program STATISTICA nabizi
analyzu rozptylu, pomoci niZ je mozné otestovat, zda jsou jednotlivé proménné
vstupujici do shlukové analyzy statisticky vyznamné. Tabulka 3 ukazuje vysledky
analyzy rozptylu, které vypovidaji o tom, Ze vSechny 3 nové zavedené faktory
jsou statisticky vyznamné a je vhodné je pouzit pro shlukovani.

Tab. 3 Analyza rozptylu (Zdroj: vlastni zpracovdni podle Eurostat, 2017; OECD, 2016; OECD,
2017; UNITED NATIONS, 2017)

Meziskupinovy

Proménné S& Y Vnitfni SC Y F vyznamnost p
Faktor 1 251,85 2 64,26 | 22 43,11 0,000000
Faktor 2 57,78 2 64,16 | 22 9,91 0,000855

Faktor 3 178,28 2 74,61 | 22 26,29 0,000001




Vystupy shlukovani metodou K-primeérd pro 3 shluky, které byly urceny
vramci Wardovy metody, se vtomto pfipadé rovnaji vystuplm shlukovani
Wardovou metodou pfi pouziti Euklidovské vzdalenosti, avSak ne vzdy tomu tak
musi byt, a to kvli citlivosti prdmérd na odlehlé objekty v pfipadé metody K-
primeéra.

Do prvniho shluku jsou zatazeny staty jako Rakousko, Finsko, Némecko atd.,
které jsou na tom nejhdre s vyskytem demence, hire s vyskytem astmatu,
chronickych depresi a maji vysoké vladni vydaje do zdravotnictvi, a to podle FA.
Druhy shluk tvofi staty jako Belgie, Dansko, Nizozemsko atd., kde se podle FA
nejméné vyskytuji nemoci srdce a méné dusevni nemoci. Posledni shluk tvori
staty, jako je CR, SR, Polsko atd., které jsou na tom nejlépe sastmatem,
chronickymi depresemi, maji nizké vladni vydaje do zdravotnictvi a jsou na tom
nejhlre s nemocemi srdce, a to opét podle vysledkl( FA. Nicméné je si moziné
vSimnout i rozdild ve vysledcich shlukové a faktorové analyzy. Napriklad
v pfipadé Lucemburska a Rumunska, které FA zaradila do stejné skupiny
na zakladé hodnot faktorovych skore, viz. tabulka 2. Obé zemé v ramci FA byly
zafazeny do skupiny, kde podle vSech faktor(i vykazuji negativni hodnoty
faktorovych skore. Nicméné Rumunsko je pramérnym stdtem, co se tyka
onemocnéni srdce a naopak Lucembursko je primérnym statem v pfipadé
vyskytu astmatu a chronickych depresi, coz mize vést k odliSnym vysledkiim
v ramci shlukové analyzy.

4 Zavér

Databdze Eurostat a OECD poskytuji mnoiZstvi dat tykajicich se zavaznych
onemocnéni. Vtomto c¢lanku byl zjistovan vztah mezi vékovou strukturou
obyvatelstva a vyskytem a |écbou chronickych onemocnéni. Spearmaniv
korela¢ni koeficient odhalil vyznamné statistické zavislosti mezi proménnymi,
které byly zajimavé pro dalsi zkoumani pomoci faktorové analyzy. Na zakladé ni
byly stanoveny tfi spole¢né faktory, které vysvétlily vzajemné vztahy mezi nimi
a jednotlivymi proménnymi. Zajimavosti je, Ze v ramci Spearmanova korelacniho

evvys

veékovou kategorii, coz vsak faktorova analyza nepotvrdila.

Vramci shlukové analyzy byly zjistény 3 vyznamné shluky, které obsahuji
uobou pouzitych metod shlukovani stejné evropské staty. V nékterych
pfipadech se vsak lisi od vysledku FA.

Vzhledem ktomu, Ze se néktera chronicka onemocnéni nové objevuji
a postihuji evropskou populaci v raném véku, je nutné predpokladat, Ze se tato
onemocnéni mohou s postupem casu kumulovat a ndklady na jejich 1écbu
porostou, coz zvysi vydaje do zdravotnictvi a zatiZi rozpocty jednotlivych statu.
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